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(57) Abrig£ : Get anneau d6pourvu de partie dilatable est lemarquable en ce qu'il comprend diffdrentes zones distinctes successives 
(A, B, C) conform^ sur I'ensemble de sa longueur d£velopp£e, tout en formant un ensemble monobloc et unitaire, en ce que 
ses deux extremites (la) (lb) sont confonn^ sp^cifiquement pour constituer des parties mSle-femelle d'emboitement souple et de 
verrouillage en position en d^finissant une premifere zone de tSte (A) et une seconde zone d'extrfimitfi arrifere d'ancrage (B) fomant 
nez principal et s'integrant I'une dans I'autre, et en ce que entre les deux zones pr&:itees, I'anneau comprend une troisi6me zone 
intermediaire (C) de raccordement a section pleine sur I'essendel de sa longueur, destin^e i Stre plus sp6cifiquement en simple appui 
sur la partie de I'estomac d enserrer. 
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ANMEAU POUR GASTROPLASTIE 



5 L'mvention se rattache au secteur technique des aimeaux gastriques 

et moyens similaires susceptibles d'entoxirer ime partie d'estomac pour 
assurer un effet de retrecissement de I'estomac a un endroit dornie dans le 
cadre du traitement de Tobesite, et ce apres echec des therapeutiques 
medicales telles que regimes alimentaires, suivis par nutritioimistes, 
10 programmes d'exercices physiques, cxires d'amaigrissement, et criteres de 
I'ANAES (BMI et Comorbidity). 

On comiait, selon Tart ant6rieur, diff6rents types d'aimeaux 
gastriques qui sont par ailleurs associes a d'autres moyens, tels que des 
15 ballons dilatables par fluide, comme decrit dans DE-U-9724127 ou WO-A- 
9427504, ou en association avec un tube k flux luminexix, comme decrit 
dans US-A-4696288. Ces technologies sont coflteuses k mettre en ceuvre. La 
pose de ces anneaux reste aleatoire par Teffet du glissement de Tanneau sur 
I'estomac, et surtout lorsqu'il existe des hemies hiatales associees. 

20 

Un des problemes poses a I'origine de Fiuvention reside dans la 
mise en oeuvre de la feimeture de I'anneau qui n'est pas toujours facile a 
ex6cuter et dans la securite de la liaison. 

25 Un autre probleme est la necessity d'un contrSle du gonflage du 

ballon des anneaux connus par un systfeme exteme vulnerable qui g8ne la 
majority des oper6s. Ce syst&ne inclut I'utilisation et la tenue d'un boMer 
sous cutan6, avec risque de contamination par i 'aiguille. Cela impKque des 
precautions specifiques. En outre, ces anneaux sont particulierement 
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genants pour le patient, en etant source de douleurs, de fiiite, car il y a des 
risques de cassure du cheminement, le gonfage du ballon impliquant vine 
pression. De plus, la surface interne des anneaux a ballon dilatable est 
parfois irreguliere lorsque le ballon n'est pas dilate, d'oili im risque de lesion 
5 on d'irritation de la parol gastrique. On a represente, en figure 1, un tel 
aimeau gastrique. La pose de ces anneaux gastriques telle que decrite ci- 
avant s'effectue dans le cadre d'une gastrpplastie verticale. 

On conn^ aussi I'utilisation de bandelettes disposees dans un plan 
10 globalement horizontal. C^endant, cette technique presente aussi des 
inconv6nients k savoir : ces bandelettes realisees par exemple en treillis de 
polypropylene provoquent des incrustations de mati&re dans la paroi de 
Testomac, avec un effet n6&ste empgchant Tablation du bandage ainsi 
realise en cas de decision de reversibility (creation d'un tunnel flhreux 
15 facilitant I'ablation du matSriau et prot6geant le muscle gastrique). 

Par ailleurs, I'anneau gastrique ainsi d6crit cree, par sa mise en 

place, une partition horizontale creant une configuration de I'estomac en 

deux parties ou poches, avec glissement de I'anneau due aux risques de 
20 dilatation de la poche inferieure. 

On conn^t 6galement de FR-A-2 798 280, \m anneau de 
gastroplastie d6pourvu de ballon dilatable et realist sous la forme d'un tube 
pourvu d'un meplat d'appui contre la paroi gastrique. Get anneau doit ©tre 
25 maintenu en configuration fermee au moyen d'un fil de suture. Son 
diametre en configuration fenne depend de la tension donnee a la suture par 
le chirurgien, avec une reproductibilit6 non garantie. 
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La solution mise en ceuvre, selon la demande, est de nature a 
repondre aux problemes poses, a partir d'un concept de realisation original 
et une m6thode de pose qui garantit la position de I'anneau en place. 

5 La solution visee met en oeuvre un proc6d6 de pose specifique du 

produit et qui a pour resultat I'obtentiaQ d'ejBfets rapides sur rob6sit6 du 
patient. 

Selon une premiere caract6ristique, I'anneau gastrique depourvu de 
10 partie dilatable et realise en un materiau ^lastomfere notanament silicone, 
pr6sentant une souplesse de ddformabilite, est remarquable en ce qu'il 
conaprend differraites zones distinctes successives conformees sur 
r ensemble de sa longueur d6velopp6e, tout en formant un ensemble 
monobloc et unitaire, en ce que ses deux extremites sont confoimees 
15 speclfiquement pour constituer des parties mSle-femelle d'emboitement 
souple et de verrouillage en position en definissant une premi&re zone de 
t§te et une seconde zone d'extr6mite arriere d'ancrage formant nez principal 
et s' integrant I'une dans 1' autre, et en ce que, entre les deux zones precitees, 
I'anneau comprend une troisi^me zone intenn6diaire de raccordement h 
20 section pleine sur I'essentiel de sa longueur, destinee a 6tre plus 
sp6ciiiquement en simple appui sur la partie de I'estomac h enserrer. 

Afin de rendre plus conciet son objet, I'invention est illustree de 
mani^re non limitative aux figures des dessins ofi : 

25 

■ La figure 1 est une vue k caractfere schematique illustrant, selon I'art 
ant6iieur, la pose d'un anaeau gastrique, 
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" La figure 2 est ime vue en perspective avant serrage et fermetuxe de 
raoneau, selon I'mvention, raimeau 6tant rqpr6sent6 en tant que tel et non 
positionne, 

■ La figure 3 est une vue en perspective de I'anneau gastrique d6fini selon 
5 la figure 2, spxbs fermeture. 

■ La figure 4 est une vue en perspective de I'anneau lepreseate k plat 
d6plie pour illustrer rensemble de ses caracteristiques. 

■ La figure 4A est une coupe selon la ligne IV-IV a la figure 4, 

■ Les figures 5, 6, 7 et 8 illustrent les dif^ntes phases du proc6d6 de 
10 mise en place de I'anneau autour de I'endroit specifique de Testomac. 

■ La figure 9 est une vue de c6te, avant utilisation, d'un anneau confonne 
h un second mode de realisation de I'invention. 

■ La figure 10 est une vue de c6t6 de I'aimeau de la figure 9 en 
configuratiQn fermSe, et 

15 ■ La figure 11 est une vue en perspective de I'anneau des figures 9 et 10 
en configuration fenn6e. 

Afin de rendre plus concret Tobjet de I'invention, on le decrit 
maintenant d'une mani^re non limitative illustree aux figures des dessins. 

20 

L'anneau gastrique selon Tinvention est reference dans son 
ensemble par 1 et est realise en un materiau ^lastomere moule et monobloc. 
n presente une certaine elastidte avec capacite de deformation. En position 
feimee, il pr6sente une configuration en collier, entourant la partie souhaitee 
25 de I'estomac. Get anneau est de preference en materiau silicone medical 
implantable, tel que celui connu dans le commerce sous la marque 
«NUSIL», Ce materiau est radio opaque et biocompatible pour etre 
implantable dans le corps humain en rdpondant ainsi aux exigences de 
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ccmrpatibilite et sans etre destructible. Get anneau pr6sente une memoire de 
forme pour le ramener naturellement en position de collier avant fermeture, 
comme represente figure 9 des dessins, ou sensiblement. 

5 De par son materiau constitutif en elastomere et silicone de 

preference, 11 offre une certaine souplesse de defonnabilit6, de maniere h 
permettre son introduction dans le lieu souhait^ et d'Stre deform^ pour 
constituer une configuration en collier et 6pouser au mieux les formes 
enserrees, en pennettant un mode d'ancrage caracteristique de I'invention. 

10 

A I'etat de mise en ceuvre, ranneau est deploye sur toute sa 
longueur. A I'etat de fermeture, il est repli6 k la maniere d'un collier et 
selon I'invention, dans un montage et fixation reversible mais s6carisaiite. 

15 L'anneau 1 est depourvu de ballon dilatable, ce qui lui confere une 

fiabilite accrue par rapport aux dispositife connus, notamment de WO-A- 
94/27504. n n'est done pas reglable en diamto. 

n est remarquable en ce qu'il comprend differentes zones distinctes 
20 successives conform^es sur I'ensemble de sa longueur developpee, tout en 
formant un ensemble monobloc et unitaire evitant des zones de faiblesse, 
telles qu'il pent exister dans les dispositifs k ballon dilatable. Les deux 
extremit^s de l'anneau 1 sont confarmees sp6cifiquement pour constituer 
des parties m§le-femelle d'emboitement souple et de verrouillage en 
25 position en definissant ime premi^ zone de t6te A et une seconde zone 
d'extr&nite airidre d'ancrage B formant nez principal, ces zones s'int6grant 
I'une dans I'autre, ainsi qu'il sera precise par la suite. 
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Entre les deux zones pr6cit6es, I'anneau comprend une troisifeme 
zone intermediaire C de longueur et de raccordement. Cette zone est 
destinee a Stre plus sp6cifiquement en appui sux la partie de I'estomac a 
enserrer. La face interne D de I'anneau et les bords atraumatiques Di et D2 
5 sent lisses, ce qui est k rapprocher du fait qu'aucun ballon dilatable n'est 
pr^ sur cette fece. 

Sur une partie de la zone C intemi6diaiie de raccordement, I'anneau 
presente un cdt6 int6rieur des formes en saillies lb autorisant le contact en 

10 pression ponctuelle sur la partie d'estomac en regard, avec ua effet anti- 
glissement, Ensuite, il est prevu dans cette partie la formation de deux 
cavit6s Id dans I'epaisseur de I'anneau parmettant I'enfilage de fils de 
ligaturage L compl&nentaires destines h la fixation complementaire de 
Tanneau par rapport a spn enviionnement (paroi gastriqae ou feutrage 

15 graineux), 6vitant son glissement et le basculement possible. La partie lb 
est renfl6e par rapport au reste de la partie C et constitue des formes en 
saillie d'appui ponctuel compl&nentaire sur restomac, sans qu'il y ait 
d' adhesion a la paroi en regard de Testomac. 

•20 La partie exterieure E apparente de I'anneau est sensiblement 

bombee sur toute sa longueur et dans un plan transversal. 

Comme il ressort de la figure 4A, la partie C est a section pleine, 
sauf au niveau des cavit6s Id. Ce caractdre plein, c'est-a-dire monobloc, 
25 xinitaire et massique, lui conffere une resistance m^canique accrue et une 
bonne elasticity. En efifet, le caractdre plein de cette section garantit la 
stabilite dans le temps du calibrage obtenu avec I'anneau 1 qui, du fait de 
I'elasticite et de la memoire de son materiau constitutif, reprend sa 
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geometrie nominale aprfes s'Stre 6ventuellemeiit defoime au passage des 
aliments. Ce caract&"e plein induit egalement une homogeneite lors d'une 
deformation de Tanneau, en cours de mise en place ou une fois pos6. 

5 La zone de tSte A est etablie avec une patte prof[16e 2 qui est 

recourse et dispos6e a rextr6mite avant du corps de Tanneau, en etant liee 
k la partie C par la jonction de deux parois latSrales 2a, laissant apparaltre 
entre elles une ouverture autorisant le passage et rintroduction et 
positionnement de T autre exti:emit6 en forme de nez 4. 

10 

La patte 2 est globalement plane et s'etend selon xm plan 
globalement perpendiculaire a la direction principale de la partie C dans la 
configuration de la figure 4. 

15 Plus sp^cifiquement, la patte principale .2 presente, en 

prolongement, des parois de liaison avec deux saillies parall^les 2a 
definissant un couloir 3 de passage de la seconde extremity, en forme de nez 
4. La patte principale pr6sente, par ailleurs, des faces de butee, ainsi qu'il 
sera precise par la suite. Cette extr6mite ou patte 2 de I'anneau 1 presente 

20 une forme secondaire en nez, d'aspect triangulaire avec une face plate 
apparente de longueur e 6gale k la longueur de la zone de positionnement 
des but6es. En extr^te, la patte perforce pr6sente une ouverture 
transversale 2b pour le passage d'une boucle de traction 5. 

25 ParallMement, Textremite arriere 4 de I'anneau presente une forme 

principale en nez ayant un profil de dimension correspondant k celni de la 
forme en nez etablie sur la patte avant. Entre la forme en nez 4 de la partie 
d'ancrage et la zone C, sont conformees deux echancrures 4a, profilees et 
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opposees, dont la profondeur correspcmd en fait ^ I'^paisseur des saillies 2a 
etablies sur la patte pdncipale. 

L'extremite de la forme principale en nez 4 presente aussi une 
5 ouverture 4b pour le passage d'lme ligature ou boucle de traction. 

Ainsi on comprend, en se r6££rant aux figures 2, 3, 7 et 8 que la 
fermeture de Tanneau gastrique s'efiectae par introductioa de la forme 
principale du nez de l'extremite arriere 4 de I'anneau dans rouverture ou 
10 couloir 3 de passage situe dans la zone de raccordement de la patte avant et 
de TextrSmite avant de Tanneau. 

La forme principale en nez arriere 4 est tiree par ime boucle de 
traction S par le biais d'un instrument de passage qui I'am^e k @tre 
15 dSformee ^lastiquement pour traverser le passage d' ouverture 3 et s'ancrer 
sur la patte avant 2 apres juxtaposition. 

Les echancrures 4a pr^citees entourent alors les parties en saillie 2a 
de la patte avant 2, tandis que les formes principale et secondaire en forme 
20 de nez sont juxtapos6es I'une contre I'autre. 

Les ouvertures 2b et 4b se trouvent alors en regard Vvaas de I'autre, 
de sorte que la boucle de traction 5 peut aussi servir comme moyen de 
ligaturage et de fbcation. 

25 

Dans le second mode de realisation de I'mvention represent^ aux 
figures 9 a 11, les 616ments analogues a ceux du premier mode de 
realisation portent des references identiques. 
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Comme il ressort plus particulierement de la figure 9, ranneaxi 1 a, 
avant utilisation, et comme r6sultat de son proced6 de fabrication par 
moulage, une forme ouverte dans laquelle le nez 4 prolonge sensiblement la 
5 zone interm^diaire C, selon une direction Ai, alors que la patte 2 s'6tend 
globalement selon une direction feisant un angle a de I'ordre de 45" avec 
la direction A]. 

Comme precedemment, la surface interne D de la partie C est lisse, 
10 ce qui est a rapprocher du fait que I'anneau 1 est depourvu de ballon 
dilatable et a une section pleine sur I'essentiel de la longueur de la partie C, 
k r exception des 2X>nes lb oii sont fotmees les cavites Id. 

Lotsque I'anneau est fenne, comme represente aux figures 10 et 11, 
15 la patte 2 et le nez 4 foment ensemble une partie en sailUe S dont les bords 
exteriexffs sont arrondis et qui est atraumatique. En outre, dans cette 
configuration, la face interne D de la zone C est sensiblement circulaire, ce 
qui petmet un calibrage pr6cis de I'estomac d'un patient. 

20 En outre et selon une disposition compl^entaire avantageuse, la 

face interne D de I'anneau pr6sente du cdt6 t@te A un profil Ic en 
prolongement de la t@te, orient^ k roppos6 de celle-ci et dans un plan sous- 
jacen^ de manidre h constitiier un plan d'appui le et de fiabilite de la partie 
4d de I'anneau adjacente aux echancrures 4a. On obtient ainsi un effet de 

25 stabilite accrue et un recouvrement, par le profil Ic, de la zone de jonction 
entre les zones A et B, vu de I'iaterieur de I'anneau. Les risques de blessure 
ou d'iiritation de la parol gastrique sont ainsi limit6s. 
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Par ailleurs, la section 4c de la partie de Taimeau menag^e au 
voisinage du nez 4 peut etre plus 6paisse pour assurer une meilleure tenue. 

5 L'anneau gastrique ainsi realist est done facile k mettre en place. U 

est mdemontable de liii-m3me, sauf k ce que Toperateur deforme la partie 
du nez 4 de rextremite aniere B de I'anneau pour le retirer et le diriger vers 
rouverture d'introduction 3 fonnfe sur la partie avant A de celui-ci. La 
boucle de traction peut servir a une fonction compl6mentaire de fixation par 
10 ligature si necessaire apr^s introduction dans les ouvertures 2b et 4b 
foimees sur les parties nez de I'anneau. L'anneau offre une double s6ciuit6 
par le verrouillage specifique des parties de nez entre elles, de lapatte et de 
rextr6mit6 airi&:e de I'anneau, d'une part, et, d'autre part, de la liaison 
echancrures-saillies 4a - 2a. 

15 

L'anneau ayant ainsi dt6 defbtii dans ses caract^dstiques 
structurelles, il convient dhs lots d'exposer la methode de pose et I'endroit 
de positionnement de raimeau sur restomac en se referant aux figures 5^8 
des dessins, et ce poiu: r6pondre aux effets reclierch6s de reduction gastrique 
20 pour trailer I'ob&ite. 

Selon I'invention, il y a tout d'abord lieu d'introduire par la bouche 
du patient un tube gastrique denomm^ tube de Faucher de 33 French (CA) 
arrivant dans I'estomac (E). Pour r6duire le volume utile de I'estomac, il 

25 convient d'intervenir sur la partie d'estomac superieure qui presente un 
orifice denomme cardia (CR) ou s'abouche I'cesophage (O). Get orifice 
delimite avec la partie superieure de I'estomac une cavite de capacite plus 
ou moins importante chez les individus (figure 5). L'op6rateur, a I'aide d'un 
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instrument (I) va perforer la paroi d'estomac h un premier site (01), entre 6 
et 8 cm sous le cardia. Une seconde decoupe separe les deux parties 
gastriques dans un plan qui est vertical, et ce, a I'aide d'un instrument 
coDBU de rhomme de Tart. 

5 

Cette seconde decoupe (02) s'effectue proche du positionnement du tube 
gastrique dans Testomac (figure S). L'operateur precede ensuite, a Taide 
d'un outil de coupe (DC), a la partition verticale de Testomac, de manifere a 
creer une nouvelle poche gastrique prfes de la petite courbure gastrique et 
1 0 sera de petit volume 50 a 70 ml. 



Sa vidange se fera par un orifice qu'il faudra calibrer. L'op6rateur introduit 
I'anneau (1) qui'se presente en position develppp6e h I'aide d'un instrument 
de prehension compl&nentaire (figure 7). A I'aide d'un 616ment de 
prehension, I'opSrateur va saisir la boucle de traction (5) et introduire 
rextr&mite arriere de I'anneau dans la partie patte avant d'ancrage, et 
assurer ensuite la femieture, comme repr6sente figure 8 des dessins. II sufRt 
ensmte d'ajouter un ou deux ligaturages compl6mentaires (L) 6tablis a partir 
des decoupes fonnees dans la zone intermediaire de I'aimeau, ces points 
etant fixes, sur I'environnement de I'estomac, le tube de calibrage de 
Faucher est ensuite retire. 

Les avantages de I'invention sont nombreux et on souligne en 
particulier : 
25 

- la quality de I'anneau et de sa position securisee sur restomac, 

- sa fiiabilite de pose, son, accessibilite aisee, et son d6montage 

rapide. 



15 



20 
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Ses caracteristiques correspondent a la necessite d'un calibrage 
invulnerable, non agressif pour la paroi gastrique evitant tout glissement et 
erosion. Cette intervention peut Stre realisee en cas de hemie hiatale, 
pathologie qui est un ecueil a I'utilisation d'un amieau gastroplastie pour 
partition horizontale. 

Cette intervention est reversible et I'amieau peut dtre r6cap6r6 pour une 
nouvelle utilisation. 

L'ameau est bien tol6re de par sa constitution et ne risque pas 
d'entr^er d'ioflammatioDS locales ind^sirables. II n'y a par ailleurs aucun 
risque de traumatisme, car I'anneau utilise est unique sans autres 
accessoires comme cela est le cas souvent, selon Tart anterieur. 
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REVENDICATIONS 

-1- Aimeau gastrique depourvu de partie dilatable realise ea ua mat^au 
5 dlastomere notamment silicone, presentant une souplesse de defoimabilite 
caract6rise en ce qu'il comprend difKrentes zones distinctes successives 
coiifonn6es sur I'ensemble de sa longueur d6veloppee, tout en formant un 
ensemble monobloe et unitaire, en ce que ses deux extr6inites sent 
conform^es sp6cifiquement pour constituer des parties mSle-femelle 

10 d'emboitement souple et de verrouillage en position ea dSfinissant une 
premifere zone de tSte (A) et une seconde zone d'^extremite aniere d'ancrage 
(B) foimant nez principal et s'integrant Tune dans Tautre, et en ce que, 
entre les deux zones pr6cit6es, I'anneau comprend une troisi^me zone 
intermediaire (C) de raccordement k section pleine sur I'essentiel de sa 

15 longueur, destinee a etre plus sp6cifiquement en simple appui sur la partie 
de I'estomac a enserrer. 

-2- Anneau selon la revendication 1, caracterise en ce que la &ce interne de 
Tanneau et des bords atraumatiques sont lisses, prot6geant le muscle 
20 gastrique d'eventuelle ^sion, plus particulierement sur les zones de 
section agrafage. 

-3- Anneau selon la revendication 1, caracterise en ce que sur une partie de 
la zone (C) intermediaire de raccordement, I'anneau presente des formes en 
25 saillies (lb) autorisant le contact en pression ponctueUe sur la partie 
d'estomac en regard avec un effet anti-glissement, et en ce qu'il est prevu 
dans cette partie la formation de deux ca\dtes (Id) dans Tepaisseur de 
I'anneau permettant I'enjBlage de fils de fixation (L) compl6mentaires 
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destines a positionner I'aimeau par rapport a son environnement et eviter sa 
bascaile. 

-4- Anneau selon la revendication 1, caracterise en ce que la partie 
5 ext^ripure (E) de la zone intermediaire (C) de I'anneau (1) est sensiblement 
bomb6e sur toute sa longueur et dans nn plan transversal. 

-5- Anneau selon la revendication 1, caracterise en ce que la zone de tete 
(A) est etablie avec une patte profilee (2) qui est recourbee et dispos6e a 
10 rextremit6 avant du corps de I'anneau, etant liee par la jonction de deux 
parois laterales (2a) laissant apparaitre entre elles une ouverture (3) 
autorisant le passage, rintroduction et le positionnement de I'autre 
extremity en forme de nez (4). 

15 -6- Anneau selon la revendication 5, caracterise en ce que ladite patte 
principale (2) pr6sente en ptolongement des parois de liaison avec deux 
, saillies paraliaes (2a) definissant un couloir (3) de passage de la seconde 
extr6mit6 en forme de nez (4), et en ce que la patte principale presente des 
faces de butee, ladite extr6mit6 en patte de I'anneau pr6sentant une forme 

20 secondaire en nez, d'aspect triangulaire avec une fece plate apparente (2). 

-7- Anneau selon la revendication 6, caracterise en ce que la patte perfor6e 
presente une ouverture transversale (2b) pour le passage d'nne boucle de 
traction (5). 

25 

-8- Anneau selon la revendication 5, caracterise en ce que I'autre extr&nite 
axriere (4) de I'anneau presente une forme principale en nez ayant un profit 
de dimension coirespondant k celui de la forme en nez 6tablie sur la patte 
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avant et en ce que a rarriere de ladite forme en nez de la partie d'ancrage, 
sont conformees deux echancrures (4a) profil6es opposees, dont la 
profondeur correspond a Tepaisseur des sailli^ (2a) etablies sur la patte 
pimcipale. 

5 

-9- Anneau selon la reveadication 8, caract6rise en ce que I'extr^te de la 
forme pimcipale en nez pr&ente une ouverture (4b) pour le passage d'une 
ligature ou boucle de traction. 

10 -10- Anneau selon I'une des revendications precedentes, caract6rise en ce 
que la fece interne (D) de Tameau presente du cote tete (A) un profil (Ic) 
en prolongement de la tSte orientee a Toppose de celle-ci, de mani^re k 
constituer un plan d'appui.(le) et de fiabilit6 de la partie d' anneau adjacente 
aux dites echancrures (4a). 

15 

-11- Anneau selon I'une quelconque des revendications precedentes, 
caracteris6 en ce que, avant fenneture et lorsque aucun eflfort exterieur n'est 
exerce sur I'anneau, ladite zone de tete (A) et zone d'ancrage (B) s'etendent 
selon deux directions (Aj, A2) non paralldles (a). 

20 

-12- Anneau selon I'une quelconque des revendications prec6dentes, 
caract6ris6 en ce que, en configuration femi6e dudit anneau, sa face interne 
(D) est globalement circulaiie. 

25 -13- Anneau selon I'une quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que ladite zone de tSte (A) et ledit nez principal (4) sont 
chacun pourvus d'une ouverture (2b, 4b) de passage d'une ligature ou d'une 
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boTiole de traction (5), lesdites ouvertures se trouvaat en regard Tune de 
Tautre en configuration fennee dudit anneau (1). 

5 
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FIG.8 
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